OGLOSZENIE
Dyrektor Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Bierutowie
dziatajac na podstawie art. 26 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. 2 20251.poz. 450 z p6zn. zm)
oglasza konkurs na Swiadczenia zdrowotne :

1.badania laboratoryjne na rzecz Zespotu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Bierutowie

Przed ztozeniem oferty nalezy zapoznac si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursu,
ktoére mozna uzyskac pod nr - tel./fax 71 314 62 66 lub na stronie www.zpzozbierutow.pl

Umowa na w/w §wiadczenia zawarta bedzie na czas od 01.08.2025r. do 31.07.2026r.

Oferty nalezy sklada¢ w zaklejonych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs na §wiadczenia
laboratoryjne ” na adres organizatora: Zespohlu Publicznych Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Bierutowie ul. Juliusza Stowackiego 2 56-420 Bierutow lub droga
elektroniczng na adres e-mail zozbierutow@interia.pl z adnotacja konkurs na
Swiadczenia laboratoryjne podpisane podpisem kwalifikowanym lub profilem
zaufanym .

do 11.07.2025r. do godz. 11.00

Konkurs zostanie rozstrzygnigty 11-07-2025. o godz. 11.30 w siedzibie Zespotu.

Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przedluzenia
terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygni¢cia konkursu.

. Elektronicznie
P I Ot r podpisany przez
Piotr Wika

W| ka Data: 2025.06.27
10:45:44 +02'00'
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

ogtoszonego przez Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Bierutowie z dnia 27-06-2025 r. na swiadczenia zdrowotne w zakresie:

1. badania laboratoryjne na rzecz Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w
Bierutowie

Do konkursu mogg przystgpic osoby , legitymujqgce si¢ nabyciem fachowych uprawnien do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny (Art 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej Dz.U. z 2025 poz.450 z pozn.zm.)
Szczegolowe warunki dla Swiadczen :

Material do badan pobierany bedzie w siedzibie i przez personel Zamawiajacego sprzgtem
oferenta. Oferent na wtasny koszt bedzie odbieral materiat do badan 5 razy w tygodniu
(w dni robocze w godzinach od 10 do 13 ). Oferent w przypadkach naglych oraz po
godzinach pracy punktu pobran Zamawiajacego zobowigzuje si¢ do pobrania materiatu
do badan w swoich placéwkach .

Oferent zobowigzuje si¢ od dnia 01.08.2025 r. przekazywa¢ wyniki badan zamawiajgcemu
droga elektroniczna w formacie PIK HL7 CDA pomi¢dzy systemem informatycznym

zamawiajacego a systemem oferenta.

Oferta winna sklada¢ sie z wypelnionego formularza (zal. 1),wypelnionego wykazu badan ( tj
podanie ceny badania w kazdej rubryce , podanie ceny zero zlotych bedzie traktowane jako nie
wykonanie badania co skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty) oraz nizej wymienionych
dokumentéw:

a) zezwolenie 1 numer wpisu do rejestru Laboratoriow Diagnostycznych

b) kserokopia wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej -wydruk z CEIDG/KRS,

¢) w przypadku oferty sktadanej przez spotke cywilng kserokopi¢ umowy spotki .

5.Czas trwania umowy : - 01.08.2025 r. do 31.07.2026r.

6.Termin platnos$ci za wykonane §wiadczenia zdrowotne okresla si¢ do 14 dni po
doreczeniu rachunku / faktury do siedziby Zamawiajacego.

7. Kryteria oceny oferty( zgodnie z warunkami szczegotowymi):

- wartos¢ oferty wynikajgca 7 zalgcznika- wykaz badan ,



8.Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs na §wiadczenia
laboratoryjne” na adres :

Zespol Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Bierutowie ul. Juliusza Stowackiego
2, 56-420 Bierutow lub droga elektroniczna na adres e-mail zozbierutow@interia.pl z
adnotacja konkurs na Swiadczenia laboratoryjne podpisane podpisem
kwalifikowanym lub profilem zaufanym .

9.Rozstrzygniecie konkursu zostanie ogloszone na tablicy ogloszen w siedzibie zespotu i na
stronie internetowej www.zpzozbierutow.pl

10. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze ztozyé do udzielajacego
zamoOwienia odwotanie dotyczace rozstrzygni¢cia konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigciu postgpowania.

Whiesienie odwotania po terminie nie podlega rozstrzygnigciu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od otrzymania. Po rozpatrzeniu odwotania
dyrektor wydaje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie.

Decyzj¢ zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen i stronie internetowej www.zpzozbierutow.pl w
terminie 2 dni od jej wydania.

zat.1. formularz oferty z wykazem badan
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mailto:zozbierutow@interia.pl

Zalacznik Nr 1

do szczegolowych warunkéw konkursu

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Dane oferenta
A. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza;

NAZWa 1 SIEAZIDA ..ottt e e

NaAZWa T€JESIIU .oeuvveeeiiieeiieeciieeeite e eeree e e e nr
NIP. Regon........oooooiiiiii
PelnomocniK ........cocovvveeiiiiiiiiiee e, kontakt .......ccceevvieeeiieeiieenee,

B. Osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych .

Imig 1 NAZWISKO ..oveiiiieiiiiieiece e telefon.......ceveviereenenne.

C. Nr wpisu na liste diagnostow

JET 7o) 11070 14 77¢] AR

D. Kwalifikacje; Specjalizacja (nazwa , stopien i data

UZYSKANIA)/DYPIOIMN . c.eiiiiiiiiiiciiece ettt ettt e e e e taesebe e st e esbeeseeesseeseeens

2. Zakres Swiadczen



Zglaszam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych opisanych w
wykazie badan na rzecz Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Bierutowie

3. Oswiadczenie

1.0$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z tre$cig ogloszenia oraz szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert 1 nie wnoszg¢ zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze bylam(em) / nie bytam(em)* karana(y) za przewinienia zawodowe ani
inne przestepstwa

3.08wiadczam, iz posiadam niezbgdne uprawnienia do wykonywania $wiadczenia, dysponuje
niezbedna wiedza oraz dos§wiadczeniem,

4. Oswiadczam, ze zlozong oferta pozostan¢ zwigzany przez 14 dni liczac od dnia, w ktérym
uplywa termin sktadania ofert.

5. O$wiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o
udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w miejscu i terminie wyznaczonym przez
organizatora konkursu.

6. Oswiadczam, ze w przypadku podpisania umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia
zdrowotne przedstawi¢ stosowng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg Dz.U. jt z 2025r
poz. 272 . Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie
dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi rownowarto$¢ w ztotych:

-30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki objete s3 umowag ubezpieczenia OC $wiadczeniodawcy, o
ktéorym mowa w § 3 ust.1 pkt.9 i 10 powotanego rozporzadzenia

7. Os$wiadczam, ze $wiadczen zdrowotnych udziela¢ bedg¢ osobiscie* / udziela¢ bed
nastepujace osoby *:

data podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢



UMOWA nr /../2025

zawarta w dniu r. pomiedzy Zespotem Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w
Bierutowie ul. Juliusza Stowackiego 2, 56-420 Bierutow dziatajac na podstawie wpisu do
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy we Wroctawiu Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000072161, NIP;9111699350 .

zwanym w dalszej tresci umowy; Udzielajacym Zamowienia,

reprezentowanym przez: Dyrektora-Piotra Wike

reprezentowanym przez:
zwanym w dalszej czgéci umowy Przyjmujacym Zamoéwienie

§1
Udzielajacy Zamowienia, na podstawie art. 26 ust.1 w zwigzku z art.27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej ( j.t. Dz. U. z 2025 r. po0z.450 z pdézn.zm.) W
wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego z dnia 1.07.2025 zleca a
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje zamoéwienie na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej, integralng czgscig umowy jest oferta.

§2

1.Uprawnionymi do $wiadczen opisanych w §1 s3 pacjenci Udzielajacego Zamowienia na
podstawie prawidtowo wystawionego zlecenia
2.1lo$¢ badan uzalezniona jest od potrzeb Udzielajacego Zaméwienia.
3. Wykaz wykonywanych badan stanowi zalacznik do umowy.
4.Suma zamowien, o ktorych mowa w ust. 3 w okresie trwania niniejszej umowy wynosi

...... Zt netto (stownie; )
5.W przypadku gdy nie zostanie wykorzystana kwota, o ktorej mowa w ust. 4 Przyjmujacy
Zamowienie nie bedzie domagat si¢ realizacji pelnej wysokos$ci zamowienia opisanego w ust.
4, a takze nie bedzie domagat si¢ od Udzielajacego Zamowienia odszkodowania z tego
tytutu.
6.W przypadku, gdy zostana wykorzystane iloSci orientacyjne zawarte w danej pozycji
cennika stanowigcego zalacznik do niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ do realizowania zamdéwienia w cenie konkursowej do konca terminu
realizacji umowy.
7.Integralng czg$ciag umowy sg szczegdtowe warunki konkursu oraz oferta Wykonawcy wraz
z zalacznikiem wykonania badan.

§3
1.Materiat do badan pobierany bedzie w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie przez
wykwalifikowany personel Udzielajacego Zamowienie zgodnie ze sztuka sprzetem 1 na koszt
oferenta.
2.Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt bgdzie odbieral material do badan 5razy w
tygodniu (w dni robocze w godzinach 10do 13)
3.Przyjmujacy Zamowienie w przypadku braku mozliwos$ci pobrania materiatu w siedzibie
Udzielajacego Zamowienie, w sytuacjach naglych oraz po godzinach pracy punktu pobran



Udzielajacego Zamowienia bedzie pobieral materiat do badan w placowkach oferenta w
godzinach pracy tych jednostek na podstawie zlecenia wystawionego przez personel
Udzielajacego Zamoéwienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie od dnia 01.08.2025 r. bedzie przekazywa¢ wyniki badan
Udzielajagcemu Zamowienia droga elektroniczna w formacie PIK HL7 CDA pomig¢dzy
systemem informatycznym zamawiajacego a systemem oferenta.

§ 4
1.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z
wykorzystaniem wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania
a) przepisow okreslajacych prawa pacjenta,
b)standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez obowiazujace
przepisy.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z zakupem materiatow
jednorazowego uzytku wykorzystywanych do badan laboratoryjnych, odczynnikow,
proboéwek, paskdéw, materialdow zuzywalnych do aparatow, itp.
5.Materiaty 1 odczynniki uzywane do wudzielania $wiadczen zdrowotnych sa
dopuszczalne do obrotu w Polsce i spelnialy wymagania okreslone w przepisach
szczegotowych PN,
6. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia przechowywanie materiatu biologicznego po
pobraniu i wykonaniu badania zgodnie z obowigzujacymi przepisami z
uwzglednienie przepiso6w rozporzadzeni Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012r
w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktorych
przebywaja pacjenci ze wskazaniem do leczenia krwig i jej sktadnikami.
7. W przypadku awarii sprzetu Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do
wykonania badan u innego wykonawcy.

§5

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przekazania sprawozdan miesi¢gcznych z
wykonanych badan, w dowolny wybrany przez Przyjmujacego Zamowienie sposob .

2. Wyniki badan musza by¢ potwierdzone przez diagnoste posiadajgcego stosowne
uprawnienia,

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przepisami prawa do prowadzenia
dokumentacji medycznej zwigzanej z wykonaniem badan zleconych przez Udzielajacego
Zamoéwienia,

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia dostgpu do dokumentacji
medycznej dla celow kontroli dokonywanej przez Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ
oraz Udzielajgcego Zamowienia.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli na kazde zadanie
Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jak i
Udzielajacego Zamoéwienia

§6

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:



l.ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku  z  udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1, rowniez od ryzyka wystapienia chordb zakaznych w tym
wirusa HIV. Minimalna kwota ubezpieczenia w okresie trwania niniejszej umowy wynosi;

30000 euro na jedno zdarzenie i 150 000 euro na wszystkie zdarzenia..

2.0kazania polisy  ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust.l przy podpisywaniu
umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako zatacznika do umowy.

3.Utrzymywania  przez caly okres obowigzywania  umowy  stalej  sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w kodeksie
cywilnym.

§8

1. Strony ustalajg wynagrodzenie miesigczne w wysokosci iloczynu wykonanych badan i
ceny jednostkowej za dane badanie.

2. Wynagrodzenie opisane w pkt. 1 obejmuje wszystkie koszty jakie ponosi
Przyjmujacy Zamodwienie podczas wykonania przedmiotu umowy.

3. Zaptata nalezno$ci za wykonanie ushugi nastapi w terminie do 14 dni od daty dorgczenia
rachunku/faktury do siedziby Udzielajagcego ZamoOwienie. Za dat¢ zaplaty naleznosci
wynikajacej z faktury przyjmuje si¢ date obcigzenia konta Udzielajacego Zamowienie.

4. Udzielajacy Zamowienie potraci z biezacego rachunku wszelkie pomytki w wykazach
udzielanych $wiadczen, po uprzednim potwierdzeniu pomytki z  Przyjmujacym
Zamowienie na podstawie korekty faktury lub noty korygujace; .

§9
1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze Swiadczy ustugi i w ramach
swojej dziatalno$ci rozlicza si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym.
2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza ,iz zglosit swoja dzialalnos¢ w ZUS
celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego oraz ubezpieczenia
zdrowotnego.

§ 10
Strony ustalaja kary umowne w przypadku;
1.Niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy polegajacego na:
a) nieterminowym przekazaniu wynikéw badan opisanych w zalaczniku do umowy, powyzej
3 dni Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zamoéwienie 1% kwoty naleznosci za
dane badanie miesigc za kazdy dzien zwtoki.
b) braku dostarczenia wynikéw w wersji elektronicznej powyzej 3 dni  Przyjmujacy
ZamoOwienie zaplaci Udzielajacemu Zamowienie 1% kwoty nalezno$ci za dany miesigc za
kazdy dzien zwloki.
2.Udzielajacy Zamowienie zaptaci Przyjmujacemu Zamoéwienie 1% kwoty naleznos$ci za dany
miesigc za nieterminowg zaptatg faktury za kazdy dzien zwtoki.

§ 11
Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:
1.0dziez robocza zgodnie z wymogami okreslonymi w PN
2.Posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp,



3.Posiadanie badan profilaktycznych,
4.0dziez ochronng zgodng z PN.
§ 12
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.08.2025r. do 31.07.2026r.

§ 13
Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamoéwienie .

§ 14
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowge za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

§ 15

Udzielajacy Zamoéwienia, moze wypowiedzie¢ umowe¢ za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamowienie w przypadku braku poprawy po stronie Przyjmujacego
ZamoOwienie pomimo wezwania do zaprzestania naruszen w terminie 7 dni w szczegolnosci:
1.Ograniczenia dostepnos$ci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej

jakosci $wiadczen,
2.Uzasadnionych skarg lekarzy i pacjentow gdy wynikaja one z razacego naruszenia

umowy oraz przepisow prawa,

§ 16
1.Udzielajacy Zamowienia, moze rozwigza¢ niniejszag umow¢ w formie pisemne] ze
skutkiem natychmiastowym przed uptywem okresu ustalonego w § 12 w razie:
utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania przedmiotu umowy,
2.Udzielajacy Zamowienia, w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujacego
Zamowienie moze wystgpi¢ o odszkodowanie z tytutu poniesienia szkody.

§17
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 18
Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy w drodze negocjacji.
W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien niniejszej
umowy spor rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

§19
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej] umowy maj3 zastosowanie
przepisy: ustawy o dzialalnosci leczniczej j.t. Dz.U. z 2025r. Poz. 450 z p6zn.zm.

§ 20

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy Zamowienie; Udzielajacy Zamowienia:



Klauzula informacyjna dla kontrahentow.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 1.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Bierutowie ul. Juliusza Stowackiego 2, 56-420 Bierutow.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac
korespondencyjnie pod adresem podanym w pkt.1 oraz za pomocg poczty elektronicznej z
zozbierutow(@interia.pl
3. Dane osobowe kontrahentow Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Bierutowie przetwarzane sa w celu zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej, na
podstawie przepiséw art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne dla realizacji celu.

5. Dane osobowe kontrahentow moga by¢ ujawniane podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa, dostawcom ustug, organom administracji publiczne;j i
samorzgdom zawodowym.

6. Dane osobowe kontrahentow przechowywane sa przez okres niezbedny dla realizacji celu,
w tym dla potrzeb rachunkowych 1 podatkowych, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz
przez okres przedawnienia roszczen zwigzanych z realizacja celu.

7. Kontrahentom przystuguje prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych i ich
sprostowania.

8. Kontrahentom ktorych dane sg przetwarzane przystuguje prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, 1z przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych.

9. Dane osobowe kontrahentow nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu.

10. Kontrahenci posiadajg prawo: — na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych; — na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania
Pani/Pana danych osobowych; — na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO; — prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO; & nie przystuguje Pani/Panu: — w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d
lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych; — prawo do przenoszenia danych
osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO; na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu,
wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. bi c RODO.
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